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Consequences de la reconnaissance en 
maladie professionnelle par la Securite sociale 


Dominique Choudat* 


L a reconnaissance en maladie 

professionnelle (MP) entraine plusieurs 
consequences pour le malade 
et son employeur. Les principales particularites 
en accident du travail (AT) ou maladie 
professionnelle sont les suivantes 
(www.ameli.fr). 

• Le patient beneficie d’avantages 
supplementaires par rapport a la prise 
en charge au titre de I’assurance maladie. 

En cas d’arret de travail, les indemnites 
journalieres sont plus elevees, sans delai 
de carence. Elies sont de 60 % du salaire 
journalier reel les 28 premiers jours, 
avec un plafond de 182 € au 1 er janvier 2012; 
puis de 80 % du salaire journalier reel, 
avec un maximum de 242,67 €. Le versement 
peut avoir lieu sans limitation de duree, 
aussi longtemps que I’etat le justifie. 

Les soins sont pris en charge a 100 %, sans 
avance des frais, par la Securite sociale (tiers 
payant). En cas d’hospitalisation, le patient 
est exonere du paiement du forfait hospitalier. 
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En I’absence de sequelles, une guerison est 
prononcee. 

En cas de sequelles, un certificat final, redige 
par le medecin traitant, propose une date 
de consolidation et permet au medecin-conseil 
de determiner le taux d’incapacite permanente 
(IP). Un capital est verse en une fois pour 
les taux inferieurs a 1 0 % (par exemple 1 948 € 
pour un taux de 5 %). Pour les IP superieures 
ou egales a 1 0 %, une rente est calculee 
en fonction de ce taux et du salaire anterieur. 
Pour les IP entre 1 0 et 50 %, la rente est 
calculee sur la moitie de IIP (rente = salaire x 
IP/2). Pour les IP superieures a 50 %, la part 
de IIP superieure a 50 % est majoree (rente 
= salaire x (25 % + [IP-50] x 1 ,5)). Ce taux 
peut etre reevalue en cas d’aggravation 
(ou d’amelioration). 

La poursuite de la prise en charge a 100 % 
peut etre accordee pour les soins en rapport 
avec les sequelles imputables a la maladie 
professionnelle. 

Des prestations complementaires mensuelles 
peuvent etre attributes pour recours a tierce 
personne. 

En cas de deces, une rente peut etre versee 
aux ayants droit sous reserve de conditions 
administratives (age des enfants, situation 
matrimoniale...). 

La reconnaissance en maladie professionnelle 
par la Securite sociale n’impose pas une 
inaptitude. En effet, I ’aptitude est appreciee par 


le medecin du travail en fonction du poste 
de travail, des amenagements eventuels et des 
sequelles. Si une reprise d’activite professionnelle 
est envisagee alors que des sequelles peuvent 
remettre en cause I’aptitude, une visite 
de medecine du travail de « prereprise » peut etre 
proposee, pendant I’arret de travail, pour apprecier 
I’etat de sante du salarie, envisager tout 
amenagement de poste ou de temps de travail, 
voire rechercher un reclassement. En cas 
d'accident du travail ou de maladie professionnelle, 
la recherche d’amenagement voire de reclassement 
professionnel dans I’entreprise est prioritaire. Si une 
inaptitude survient en raison des sequelles de la 
maladie professionnelle (ou de I’accident du travail), 
les indemnites de licenciement sont doublees. 

• Les prestations ci-dessus sont imputees a la 
branche AT/MP du regime de couverture sociale. 
Celle-ci est abondee par des cotisations des 
employeurs. Ces cotisations sont directement en 
rapport avec le nombre et la gravite des accidents 
du travail et des maladies professionnelles qui 
surviennent dans I’entreprise compte tenu d’une 
ponderation en fonction de I’effectif. La cotisation 
est etablie sur un taux collectif pour les petites 
entreprises de 1 a 19 salaries, un taux mixte 
(individuel ajoute a un taux collectif) pour 
les entreprises de 20 a 149 salaries, un taux 
individuel pour celles de plus de 150 salaries. • 


D. Choudat declare avoir des liens durables avec I’AP-HP 
et I’universite Paris-Descartes. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 64 

Mars 201 4 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


335 


